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Uvod: Pilonidalni sinus pogosto prizadene mlajše odrasle. Pojavi se kot kronična okužba kože 
v predelu zadnjice, najpogostejši vzrok so vraščene dlake. Namen: namen diplomskega dela 
je na teoretični ravni predstaviti in opredeliti zdravstveno nego pacienta po operaciji 
pilonidalnega sinusa ter vlogo medicinske sestre. Cilj diplomskega dela je predstaviti naloge 
medicinske sestre pred operacijo pilonidalnega sinusa in po njej, predstaviti potek dela v 
ambulanti, dobljene rezultate po pregledu literature predstaviti strokovni javnosti, kar bi lahko 
prispevalo k izboljšanju kakovosti zdravstvene nege ter omogočalo pacientom lažje 
razumevanje bolezni. Metode: v diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s 
pregledom in analizo domače in tuje strokovne literature. Iskanje je potekalo s pomočjo 
bibliografskih baz podatkov: Medline, Science Direct, pubMED, COBIB.SI, CINAHL. 
Opravljeno je bilo tudi ročno iskanje zbornikov in člankov, ki jih je izdal Klinični oddelek za 
kirurške okužbe. Iskanje je potekalo od januarja 2019 do januarja 2020. To smo omejili na 
literaturo, objavljeno med letom 2000 in 2020, besedilo s polnim tekstom, recenzirane članke 
in članke iz znanstvenih revij. Rezultati: po operaciji pilonidalnega sinusa medicinska sestra 
oskrbi pacienta in ga ustrezno pouči o prevezi in oskrbi rane, morebitnih zapletih po operaciji 
ter o jemanju protibolečinske terapije in izogibanju dejavnikom tveganja, da se stanje ne 
ponovi. Razprava in zaključek: ključnega pomena je razumevanje pacientove bolezni, 
zgodnje odkritje, poznavanje znakov in simptomov bolezni ter omogočanje pacientu z 




Ključne besede: diplomirana medicinska sestra, ambulantna kirurška oskrba, kirurška rana, 







Introduction: The pilonidal sinus most commonly affects young adults. Appears as a chronic 
infection of the skin in the buttock, causes are ingrown hairs. Purpose: The purpose of 
diploma work is to introduce role of nurse pre and after pilonidal sinus, how our procedures 
are done on primary and secondary level of hospital care, introduce our review of literature to 
experts in field, which could contribute to improvement of nursing and would also offer 
patients better understanding of disease. Methods: In this our thesis we used the descriptive 
method with review of local and foreign scientific literature. The search was conducted using 
bibliographic databases of Medline, Science Direct, PubMED, COBIB.SI, CINAHL. We also 
conducted a manual search of the proceedings and articles published by the Clinical Section 
for Surgical Infections department. We set the search limitations of literature published 
between 2000 and 2019, another limitation was full text articles, peer-reviewed journal 
articles. Results: After pilonidal sinus surgery nursing care must prepare patient how to 
properly wrap and take care of the surgery wound, possible side effects of operation, how to 
take painkillers and how to avoid factors of risk so the condition doesn’t reoccur. Discussion 
and conclusion: Key element is understanding of the disease, early recognition of the disease 
in terms of symptoms. Patient must be given confidentiality, acceptance with proper approach 
and health education. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
MS - medicinska sestra 
VAS - vizualna analogna lestvica (angl.visual analouge scale) 










Ime sinus pilonidalis izvira iz latinščine in pomeni gnezdo dlak. Pogosto se pojavi kot 
kronična okužba v podkožju, največkrat v predelu trtice in/ali križnice. Prizadene predvsem 
mlade, sicer zdrave, odrasle. Gre za pogosto, perianalno, ponavljajoče se vnetno stanje, ki ga 
povzročijo dlake, kar povzroči reakcijo vnetja in vodi v nastanek abscesne votline (Harlak et 
al., 2010). 
 
Pilonidalni sinus je lahko od začetka asimptomatski. Ko postane simptomatski, se pojavijo 
znaki, kot so: vročina, mrzlica, bolečina, oteklina, občasni izcedek ali krvavitev iz sinusne 
votline. Lahko je naključno odkrit pri zdravniškem pregledu kot odprtinica na trtici oziroma 
križnici, nekateri pa ga opazijo kot nebolečo oteklino med tuširanjem (Kokalj, 2015). 
 
Griffin (2015) navaja dve glavni teoriji za vzrok nastanka, in sicer prirojeno nagnjenost, kar 
pomeni, da se lahko tam pojavijo dlake in drobci, kot so mrtve kožne celice. Druga teorija je, 
da bi na nastanek pilonidalnega sinusa lahko vplivala puberteta, ko postanejo lasni mešički 
otekli s keratinom, kar ima za posledico vnetni odziv, folikulitis, in sčasoma nastanek abscesa. 
 
Zdravljenje pilonidalnega sinusa je lahko zahtevno in težavno. Sam proces zahteva strokovno 
znanje in spretnosti, da zagotovimo vse patološke vidike zdravljenja in pri tem zagotovimo 
psihično oporo (Newton, 2016). 
Pri  zdravstveni  oskrbi bi morale medicinske sestre upoštevati številne dejavnike, vključno z 
bolečinami oziroma občutljivostmi glede mesta okužbe. Pomembno je zdravljenje bolečine 
pri pacientih, ki so sprejeti kot nujni primeri. Upoštevati je potrebno tudi povzročitelje 
zapletov, kot so: diabetes, uporaba steroidov, šibek imunski sistem. Kot pomemben indikator 





1.1 Anatomija  
Večina anorektalnih gnojnih procesov izvira iz analnih žlez. Anorektum ima dva mišična 
plašča: zunanjega, ki ga sestavlja progasto mišičje, in notranjega, ki ga sestavljata krožno 
mišičje danke in notranja zapiralka. Vnetju žlez sledi nastanek ognojka. Gnoj se najpogosteje 
širi po medsfinktrski špranji navzdol in se prikaže v podkožju ob zadnjiku kot podkožni 
paraanalni ognojek. Redkeje prodre gnoj ob strani, to je skozi zunanjo zapiralko v levo ali 
desno ishiorektalno jamo. Kadar izvor ni znan, gre lahko za pilonidalno bolezen ali vnetje 
apokrinih žlez (hidrodenitis). Po ognojku, ki se je spontano predrl ali pri katerem je 
napravljen samo drenažni vrez, se v 50 % razvije fistula, kanal med notranjim ustjem in 
zunanjo odprtino nekje na koži, in sicer ob zadnjiku (Košorok, Velikonja, 2014). 
 
Sinus je votlina v koži, podkožju ali globlje, v kateri je gnoj ali drugi produkti vnetja. 
Navadno ga fistula povezuje s kožno površino. Fistula se pojavlja na mestih, kjer je izcedek iz 
žarišča v koži ali iz globlje ležečih tkiv prodrl na površino. Vzrok vnetja je okužba ali nekroza 
(Kansky, Miljković, 2017). 
1.2 Klinični znaki pilonidalnega sinusa 
Diagnozo okužbe je potrebno opraviti z opisanimi kliničnimi znaki (STONES):  
 
 Size: velikost se povečuje, kar nakazuje na poškodbo, povzročeno z bakterijami. 
 Temperature: zvišanje temperature. 
 Os: latinski pomen za kost je sondiranje na kost ali izpostavljena kost. 
 New areas: nova področja razpada, ki se razvijajo okoli osnovne rane, kar kaže na 
lokalizirano poškodbo nepoškodovane kože. 
 Exudate: eksudat oziroma izloček se poveča zaradi odziva telesa na lokalno okužbo. 
 Erythema: eritem in/ali edem okoliške kože, drugače znan kot celulitis. Mnogi zdravniki 
iščejo ta znak, da bi lahko diagnosticirali okužbo in naročili preiskave na sistemske 
povzročitelje, vendar lahko tudi drugi znaki kažejo  na okužbo in na potrebo po sistemski 
terapiji. 
 Smell: vonj kaže na prisotnost gram-negativnih bakterij, anaerobnih organizmov  ali obeh 





 Znaki površinskih bakterijskih poškodb so vključeni v pomen NERDS: 
 
 N (nonhealing): ne celjenje. Velikost rane se ne zaceli in ni 30 % manjša od prejšnje 
meritve, to je pred 4 tedni. 
 E (exudate): eksudat oziroma izloček  se je povečal. 
 R (red friable granulation):  rdeča drobljiva granulacija z veliko krvnimi žilami, 
nenormalno svetlo rdeča barva in zelo malo zrelega kolagena. 
 D (debris): rumeno razmehčano tkivo na površini rane. 
 S (smell): vonj kaže na prisotnost gram-negativnih ali anaerobnih organizmov (Harris  et 
al., 2012b). 
 
Pilonidalni sinus lahko poteka v štirih fazah: 
1. Asimptomatsko - začetni stadij, pacient ga odkrije sam in naključno. 
2. Akutno - boleče, oteklo območje s prisotnostjo gnojnega abscesa. Lahko se kaže tudi kot 
celulitis nad trtico/križnico. 
3. Kronično - ponavljajoče se okužbe na trtici/križnici. 





1.3 Dejavniki tveganja za nastanek pilonidalnega sinusa 
 
Moški spol, starost 18-30 let, debelost, poklici ali športi, ki zahtevajo sedenje, poraščenost, 
trdi ali grobi lasje, slaba higiena telesa in prekomerno potenje so opisani kot glavni dejavniki 
tveganja za nastanek pilonidalnega sinusa (Harlak et al., 2010; Kokalj, 2015). 
 
Drugi dejavniki so tudi: 
 ozek in globok glutealni kanal, 
 dolgotrajna izpostavljenost kože vlagi, 
 prekomerno sedenje,  
 prekomerna teža (Yildiz, 2015). 
1.4 Načini zdravljenja pilonidalnega sinusa 
 
Zdravljenje pilonidalnega sinusa je lahko zelo različno, odvisno  od klinične slike. Glede na 
določene parametre (enostavnost, razmerje med ceno in učinkovitostjo, minimalna 
pooperativna bolečina, stopnja ponovitve itd.) imamo dve možnosti, in sicer: konzervativno 
ali operativno zdravljenje. Med konzervativne metode štejemo britje oz. depilacijo predela 
križnice/trtice, možna in uspešna je tudi laserska odstranitev dlak. K operativnim metodam 
štejemo incizije z drenažo, ekscizije s primarnim zaprtjem ali s sekundarnim celjenjem rane  
(Kokalj, 2015). 
 
Kober s sodelavci (2018) opisuje naslednje načine zdravljenja: 
 
- Injekcije fenola se  uporabljajo pri manjših in manj vnetih pilonidalnih cistah. 
Uporabijo se injekcije tekočega ali kristaliziranega fenola, ki se vbrizga v sinusni 
kanal, počaka 1-3 minute, da deluje, zatem pa se ga aspirira. Ostanki cist se odstranijo 
z manipulacijo tkiva, sam sinus se spere s fiziološko raztopino. Povprečno zdravljenje 





Pri injekcijah fenola obstaja 30-40 % možnosti, da ne uspejo, predvsem če je prisotnih več 
sinusov in so pridružene še druge bolezni. Uspešnost se izboljša, kadar je bolezen omejena, ko 
ni več kot 1-3 sinusnih jamic. Injekcije fenola so bile predlagane tudi za podporno zdravljenje 
ekscizije za zmanjšanje možnosti za obsežnejše operacije. 
 
- Enostavna incizija in drenaža: predstavlja ključno vlogo pri zdravljenju akutnega 
pilonidalnega sinusa, za zmanjšanje bolečine in sprostitev napetosti. Incizije se 
naredijo izven srednje linije glutealnega prostora, tudi kadar je cista direktno na 
glutealnem razcepu.  
- Ekscizija in odprtje rane: tehnika brez primarnega zaprtja vsebuje dve možnosti:  
široko in omejeno ekscizijo. Široka tehnika je sestavljena iz podpovršinske linijske 
ekscizije, ki je najgloblja v središču votline. Podpovršinski naklonski kot incizije 
pripomore k celjenju, ker omogoči granulacijo tkiva iz baze rane navzgor. Globina 
incizije bi morala ohraniti vezivno tkivo in pustiti veliko maščobnega tkiva, vendar 
resecirati celotno votlino. Omejena incizija: cilj je skrajšati čas zdravljenja z manjšimi 
incizijami v sinusne jame in sekundarne trakte, ki se pogosto dopolnjujejo s kiretažo - 
drenažo. 
 
Slabosti omejene tehnike so: podaljšan čas celjenja rane, potreba za profesionalno oskrbo rane 
in podaljšan zdravstveni nadzor, opazovanje. Povprečno celjenje ran v tej študiji na 300 
pacientih je bilo 5,4 tedna;  stopnja recidive pa se je gibala od 5 % do 13 %. 
 
- Ekscizija in primarno zapiranje: eliptična ekscizija vključuje lateralni rob, ki je 
ekciziran do vezivnega tkiva. Za zaprtje rane se uporabijo globoki in površinski šivi. 
Tipično celjenje rane poteka hitreje kot celjenje per sekundam. S kirurškim posegom 
lahko pooperativne komplikacije odložijo celjenje rane.  
- Laserska terapija: laserji se pojavljajo kot primarna ali dodatna terapija. Depilacija z 
aleksandritnimi in YAG laserji predstavljajo najbolj stalne, dosledne dokaze. Čvrsta 
struktura in kvaliteta lasa je predlagana za spodbuditev vnetnega odziva s sinusno 





- Kiretaža se uporablja za majhne neinfecirane sinuse. Zdravnik ali kirurg s pinceto in 
kirurško žličko odstrani dlake in očisti rano, potrebna je analgezija (Stephen Haynes, 
2008).  
- Marsupializacija pomeni, da kirurg zareže kožo nad vneto spremembo, robove 
abscesne votline zašije navzven, da tvorijo »žep« oz. »vrečko«, kar omogoča 
enostavno odtekanje. Čas celjenja s to metodo je 27,3 dni. Gre za nizek odstotek 





2 NAMEN IN CILJ    
 
Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti in opredeliti zdravstveno nego 
pacienta po operaciji pilonidalnega sinusa ter vlogo medicinske sestre. 
 
Cilj diplomskega dela je: 
 
 predstaviti naloge medicinske sestre v kirurški ambulanti pred operacijo pilonidalnega 
sinusa in po njej; 
 opisati naloge medicinske sestre pri zdravstveni oskrbi rane in obvladovanju akutne 
pooperativne bolečine; 
 dobljene rezultate po pregledu literature predstaviti strokovni javnosti, kar bi lahko 





















3 METODE DELA 
 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom in analizo domače 
in tuje strokovne literature. 
 
Iskanje je potekalo s pomočjo bibliografskih baz podatkov: Medline, Science Direct, 
PubMED, COBIB.SI, CINAHL. Opravljeno je bilo tudi ročno iskanje zbornikov in člankov, 
ki jih je izdal Klinični oddelek za kirurške okužbe.  Iskanje literature je potekalo s pomočjo 
naslednjih ključnih besed: pilonidalni sinus / pilonidal sinus, medicinska sestra / nurse, 
preventiva / prevention, operacija / surgery, zdravstvena nega / nursing care, simptoms / 
symptoms, absces / abscess, vnetje / inflammation, življenjski slog / life style, rana / wound. 
Iskanje je potekalo eno leto, to je od januarja 2019 do januarja 2020. Iskanje smo omejili na 
literaturo,  objavljeno med letoma 2000 in 2019, na besedilo s polnim tekstom, recenzirane 
članke in članke iz znanstvenih revij. 
 




















Harlak s sodelavci (2010) ugotavlja, da poraščeni ljudje, ki sedijo več kot šest ur na dan, in 
tisti, ki imajo kopeli v banji dvakrat ali manjkrat na teden, imajo 219-krat večje tveganje za 
pilonidalni sinus. Ta ugotovitev je pomembna, saj se za preprečevanje lahko predlagajo 
preprosti previdnostni ukrepi. Potrebno je skrbno čiščenje medglutealnega predela, zlasti pri 
kosmatih ljudeh. Poraščeni  ljudje bi se morali kopati več in uporabljati izdelke za nego kože, 
ki zmanjšujejo neželene dlake. Ljudje, ki delajo pretežno sedeča dela, morajo izbrati 
udobnejše sedeže in ob vsaki priložnosti poskušati stati. 
 
Pilonidalni sinus  prizadene predvsem belce, in sicer med puberteto in njihovimi zgodnjimi 
tridesetimi leti. Redko se pojavi pri temnopoltih in Azijcih (Harlak et al., 2010). 
 
Razmerje obolelih med moškimi in ženskami je približno 4:1. Razlaga se, da moški to 
bolezen bolj pogosto doživijo kot ženske, to je zaradi same narave  razvoja v post-puberteti. 
Leta 2001 je bilo v Angliji zabeleženih približno 12.000 sprejemov zaradi pilonidalnega 
sinusa s povprečno bolnišnično hospitalizacijo, ki je trajala 4,3 dni. Četrtina teh sprejemov so 
bile ženske (Timmons, 2007). 
 
V Sloveniji so pomanjkljivi podatki o diagnozi pilonidalnega sinusa. Našli smo le strokovno 
poročilo iz leta 2008 iz Splošne bolnišnice Slovenj Gradec, kjer navajajo podatke, da je bilo 
na Oddelku za splošno in abdominalno kirurgijo sprejetih  22 pacientov, skupno število 
oskrbnih dni je bilo 61, ležalna doba pa je zajemala 2,77dni. (Splošna bolnišnica Slovenj 
Gradec, 2008). 
4.1 Ocena sinusne rane 
Večino sinusnih ran si je težko vizualno predstavljati zaradi njihove lokacije. V zgodnjih 
fazah razvoja pilonidalnega sinusa lahko pacienti navajajo zmerno do močno bolečino, 




absces s tvorbo sinusa, ki se kaže kot boleče otečeno območje z gnojnim izcedkom in z znaki 
celulitisa (Timmons, 2007).   
 
Kjer se je kožna površina prekinila, postane rana kronična, tkivo lahko hipergranulira, razpada 
in pacient iz rane zakrvavi. Granulacijsko tkivo lahko postane izrazitejše (hipergranulacije) in 
prevzame mračen videz s prisotnostjo okužbe. Lahko je prisoten tudi neprijeten vonj rane in 
raven eksudata se poveča. V nekaterih primerih vzamejo  za pravilno določitev zdravljenja 
bris rane za povzročiteljske organizme in s tem določijo ustrezno antibiotično zdravljenje 
(Newton, 2016). 
 
Okužba je glavni zaplet sinusne rane zaradi njenega položaja, prisotnosti vlage in aerobnih 
bakterij, ki zavirajo celjenje. Ponovitev bolezni je tudi glavni zaplet, ki vpliva na zdravljenje 
in kakovost življenja. Prisotnost rdečega drobljivega granulacijskega tkiva, ki zlahka krvavi in 
ustvarja mrežaste mostove čez tkivo, je znak, da je tkivo nezdravo in se najverjetneje ne bo 
zacelilo (Harris et al., 2012b). 
 
Ključ do celjenja ran je temeljita in natančna ocena pacienta. Če se izvaja široka ekscizija, 
potem  je rana lahko večja, kot jo pacienti pričakujejo, in so bolj zaskrbljeni glede njenega 
izgleda. Ocena je še posebej pomembna pri globini rane. Potrebno je zagotoviti ustrezno 
lajšanje bolečine takoj v pooperativni fazi in med prevezo rane. V neposredni pooperativni 
fazi so neopioidni analgetiki, kot izbira protibolečinske terapije v kombinaciji z nesteroidnimi 
protivnetnimi zdravili, če jih pacient lahko prenaša. Analgezija bi morala biti uveljavljena 
pred zdravljenjem ran z namenom zmanjšati nelagodje in bolečino. V preteklosti je bila 
navadna gaza pogosto uporabljena za prevezo ran, danes pa se odločajo za alginate oziroma 
obloge iz hidrofibre, ki se prav tako vstavijo v rano, le da jo je precej manj boleče odstraniti 
(Harris et al., 2012b). 
4.2 Zdravstvena nega in naloga medicinske sestre v kirurški 
ambulanti pred kirurškim zdravljenjem pilonidalnega sinusa  
V ambulanto splošne kirurgije pride pacient z  izbrano napotnico svojega osebnega zdravnika. 




v ambulantno obravnavo. Ob sprejemu v ambulanto se pacient sleče od pasu navzdol in se 
namesti v udoben položaj na kolena in komolce. Zagotovi se intimnost in diskretnost z 
uporabo paravana in z doslednostjo pri samem pregledu. Zdravnik oziroma kirurg naredi 
anamnezo in klinično sliko, pacienta pregleda in mu da informacije glede bolezni in možnosti 
zdravljenja.  
 
Priprava zajema pojasnilno dolžnost, ki jo opredeljuje Zakon o pacientovih pravicah, 
vključuje pa informacije  in pojasnila o operativnem posegu (cilj, vrsta, način izvedbe, možna 
tveganja, stranski učinki). Ključnega pomena je tudi  privolitev na operativni poseg, ki ga 
izpolni operater in pojasni na pacientu razumljiv način. Pomembno je, da pacient razume dane 
informacije in podpiše omenjeno soglasje (Prosen, Marolt, 2019).   
 
Pacienta pred operacijo pogleda še anesteziolog, saj se na podlagi pregleda odloči za potek 
anestezije. Izbere ključne informacije o njem. Te zajemajo podatke o tem, ali je že kdaj bil 
operiran, ali jemlje kakšna zdravila; zanimajo ga njegove razvade, stanje dihal, srca in ožilja, 
če ima nevrološko obolenje. Pacienta razvrsti po ASA-razpredelnici. Razloži mu postopek 
anestezije in da podpisati pristanek nanjo (Ivanuša, Železnik, 2000). 
 
Vsi pacienti, ki so operirani v splošni anesteziji, morajo biti tešči vsaj 6 ur pred operacijo, kar 
pomeni, da v tem času ne smejo jesti hrane (velja tudi za bombone, mleko, gosti sok, kavo, 
vodo z okusom in žvečenje žvečilnega gumija). Bistre tekočine (voda, nesladkan čaj) lahko 
pijejo v majhnih količinah (do 2 dcl), po požirkih, do 2 uri pred posegom. Prav tako 2 uri pred 
posegom ni dovoljeno kaditi. Če morajo v tem času nujno vzeti zdravila, jih vzamejo s 
požirkom vode (UKC Ljubljana, 2012).  
 
Dokumentacija pacienta zajema tudi kontrolni list predaje pacienta v operacijske prostore Ta  
vsebuje informacije o: 
 indentifikaciji pacienta,  
 ali je pacient tešč, 
 ali je priložena popolna pacientova dokumentacija, 
 ali sta podpisana pristanka na anestezijo in operativni poseg, 




 ali je označena stran operativnega polja, 
 ali so odstranjeni zobno-protetični pripomočki in drugi snemljivi protetični 
pripomočki, 
  ustrezna higienska pripravljenost (brez nakita, ličil, laka na nohtih, čisti in urejeni 
lasje),  
 ali je pacient izpraznil sečni mehur,  
 ali ima znane alergije, okužbe; če jih ima, katere so,  
 ali je izmerjena ocena bolečine,  
 ali je prejel tromboprofilakso, premedikacijo, zdravila na dan operativnega posega,  
 kakšno je staje zavesti, pomembna opozorila in sporočila, ki bi lahko vplivala na 
nadaljnjo obravnavo (Hamlin et al., 2016; Goldman, 2008, cit. po Trotovšek, 2008).  
 
 
Psihična priprava zahteva timsko delo, saj pri tem sodeluje zdravnik operater, zdravnik 
anesteziolog, medicinska sestra, zdravstveni tehnik in drugi (Ivanuša, Železnik, 2000). Morala 
bi vključevati tudi razpravo oz. pogovor o možnih načinih zdravljenja in o načrtovani 
operaciji. Pacienti so lahko zaskrbljeni po operaciji zaradi spremenjene podobe telesa, 
oblogah, nameščenih v rano in preko nje, ter o obvladovanju bolečine (Bradley, 2006). 
 
Med pogovorom s pacientom ugotavljamo, kakšno znanje ima o sami bolezni in oskrbi rane. 
S tem ugotovimo, ali je to znanje ustrezno in zadostno ali gre za pomanjkljivo znanje. Če 
ugotovimo slednje, mu zagotovimo ustrezna ustna in pisna navodila o oskrbi rane, higiensko- 
prehranske in gibalne ukrepe. Pomembne so tudi povratne informacije oziroma opažanje o 
spremembah, ki jih pacient posreduje medicinski sestri (Šmitek, 2006). 
 
Medicinska sestra v enoti za pooperativni nadzor je pomemben element pri psihični pripravi 
pacienta, saj zmanjša njegovo stisko, omogoča vzpostavitev pozitivne komunikacije. V okviru 
svojih kompetenc pacientu jasno, razločno in starosti primerno razloži zdravstveno-negovalne 
aktivnosti, ki se bojo izvajale. Pouči ga tudi o aktivnostih, ki jih bo potrebno izvajati po 
operativnem posegu, za zmanjšanje potencialnih  pooperativnih zapletov. Pogosto je paciente 




katero spodbudimo občutek varnosti in vzpostavimo medsebojno zaupanje (Prosen, Marolt, 
2019).   
 
Medicinska sestra izmeri ob sprejemu pacienta v enoto za pripravo na operacijo, to je pred 
operativnim posegom, vitalne funkcije (krvni tlak, telesno temperaturo, pulz); morebitna 
odstopanja sporoči zdravniku operaterju. Ustrezno pripravi pacienta, mu namesti zaščitni 
predpasnik, kapo in zaščitne copate. Potrebna je odstranitev morebitne lasulje, laka z nohtov, 
varno shranjevanje očal, kontaktnih leč in protez (Ivanuša, Železnik, 2000). 
 
Fizična priprava pacienta na operativni poseg zajema pripravo v optimalno fizično kondicijo 
in izboljšanje sočasnih bolezenskih stanj (zajema anamnezo in klinični pregled), izvedbo 
funkcijskih in laboratorijskih preiskav, pripravo kože, premedikacijo in transport v 
operacijske prostore (Prosen, Marolt, 2019).   
 
Pacienta peljejo na ležečem vozičku v operacijsko dvorano in ga prestavijo na operativno 
mizo. Svojce obvestijo, kdaj približno bo operacija končana in kam ga lahko pridejo iskat, 
dajo jim tudi informacije, kdaj se lahko pogovorijo z operaterjem, če to želijo (Ivanuša, 
Železnik, 2000). 
 
4.3 Naloge medicinske sestre v kirurški ambulanti v 
intraoperativnem obdobju 
V operacijski dvorani splošne kirurgije sta prisotni dve operacijski medicinski sestri. Delo 
imata razporejeno, in sicer ena opravlja vlogo umite medicinske sestre, kar pomeni, da 
sodeluje neposredno pri operaciji in poskrbi za sterilno delovno površino, pripravi 
inštrumente in jih asistira kirurgu, nadzoruje in prešteje material, pripravi obvezilni material, 
po končanem operativnem posegu oskrbi pooperativno rano. Krožeča medicinska sestra 
sprejme pacienta v operacijsko dvorano. Sodeluje in asistira operacijski ekipi, skrbi za potek 
aseptičnih postopkov, je povezana z drugim osebjem izven operacijske sobe, sprejema 
telefonske klice. Poskrbi za zalogo primernih sterilnih setov, instrumentov in obvezilnega 





Poleg operacijskih medicinskih sester je v operacijski dvorani prisotna pri splošni anesteziji  
tudi anestezijska medicinska sestra. Njena naloga je, da pripravi anestezijski aparat, aspirator, 
pregleda stanje plinov, monitor, elektrode, potrebne črpalke in sisteme. Pred operativnim 
posegom zagotovi in pregleda zalogo zdravil in drugega materiala. Pripravi si anestezijsko 
mizico s potrebnimi zdravili za uvod in vzdrževanje analgezije. Pripravi si tudi material za 
uvajanje intravenozne terapije in infuzijsko tekočino s sistemom. Pacientu se predstavi in mu 
razloži, kakšna je njena vloga.  Pacientu vstavi intravenozni kanal,  priključi na monitor 
(EKG, saturacijo, krvni pritisk), izmeri začetne vrednosti in jih beleži na anestezijski list med 
celotno operacijo. Z zdravnikom anesteziologom  se pogovorita o poteku anestezije. Po 
njegovem naročilu aplicira pacientu zdravila intravenozno, ko ta zaspi, dobi čez obraz masko 
s kisikom.  Med operativnim posegom nadzira in zapisuje vitalne funkcije in na list anestezije 
zapiše zdravila ter postopke, ki so bili izvedeni med operativnim posegom.  Ko je operacija 
končana, se začne zbujanje pacienta, to je z zaprtjem anestezijskih plinov in predihavanjem s 
kisikom, dokler pacient ne začne sam postopno dihati. Prepričamo se, da je orientiran v času 
in prostoru ter o njegovem počutju. Odklopimo ga od monitorja in peljemo v enoto za 
pooperativni nadzor (Borak, 2005) 
4.4 Naloge medicinske sestre v kirurški ambulanti po operaciji 
pilonidalnega sinusa 
 
Po končanem operativnem posegu v splošni anesteziji je pacient nameščen v enoto za 
pooperativni nadzor. Ekipa iz operacijske dvorane (anesteziolog, anestezijska medicinska 
sestra, operacijska medicinska sestra, operater) preda poročilo o pacientovem stanju, 
dokumentacijo o poteku anestezije in operacije ter medicinsko dokumentacijo. Naloge 
medicinske sestre so: namestitev 02 senzorja, EKG-elektrod, manšete za merjenje krvnega 
tlaka, pregled operativnega polja in nadzorovanje rane, katetrov, drenov; ocenjevanje stanja 
zavesti, merjenje telesne temperature, vizualni nadzor pacientovega stanja, beleženje vitalnih 
funkcij, kontrola dihanja, cirkulacije, aplikacija kisika po potrebi, zagotavljanje varnosti z 




pravočasna aplikacija protibolečinske terapije, in sicer po navodilu anesteziologa (Tamše, 
Tamše 2013). 
 
Značilnosti pacienta v pooperativnem obdobju so: zaspanost, psihomotorični nemir, motnje v  
dojemanju, slabost, bolečina, bruhanje in motnje v motoričnih funkcijah. Med najpogostejše 
komplikacije po splošni anesteziji, ki se pojavijo v enoti za pooperativni nadzor, so: padec 
RR, motnje cirkulacije (bradikardija, hipotenzija), krvavitev iz operativne rane ali po drenih 
ter pacientov psihomotorični nemir. Poleg vizualnega nadzora in spremljanja pacientovega 
stanja je pomembno, da medicinska sestra zabeleži na list pooperativnega nadzora vitalne  
funkcije na 5 minut (v prvih 30 minutah po prihodu v enoto za pooperativni nadzor, kasneje 
na 15 minut), oceno bolečine in podatke, povezane z operacijo (slabost, bruhanje, infuzijske 
tekočine ...) (Tamše, Tamše 2013). 
 
Po operaciji dobi vsak pacient protokol pooperativne analgezije, ki ga izpolni anesteziolog. 
Na  protokolu so podatki in navodila o vrsti analgezije, načinu aplikacije in analgetični 
mešanici. V protokol vpisujemo podatke o jakosti bolečine in morebitnih zapletih (Tamše, 
Tamše 2013).  
 
Kot kriterij za odpust pacienta po operativnem posegu se uporablja Aldrete točkovna lestvica, 
ki jo izpolni medicinska sestra. Ocenjuje se po lestvici od 0 do 10, za odpust mora pacient 
imeti najmanj 9 točk; vsaka izmed kategorij lahko doseže od nič do dve točki. Točkuje se 
glede na gibljivost okončin, dihanje ter sposobnost izkašljevanja, cirkulacijo, zavest in barvo 
kože (Kunčič Mandelc, Barovič, 2005). 
Pacient je iz enote za pooperativni nadzor  lahko odpuščen v domačo oskrbo, ko je zbujen in 
so prisotni vsi refleksi, ko ima stabilne vitalne funkcije, ko so pooperacijski zapleti 







4.5 Zdravstvena vzgoja pacienta po operaciji pilonidalnega sinusa 
 
Medicinska sestra je po operativnem posegu dolžna pacienta zdravstveno-vzgojno poučiti in 
posredovati ključne informacije za nadaljnjo domačo oskrbo. Zdravstvena vzgoja je del 
splošne vzgoje, izobrazbe in pomemben dejavnik napredka posameznika. Cilj je opozarjati na 
nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz delovnega ali življenjskega okolja, in informirati 
posameznike o zdravju, da spremenijo svoje vedenje. Paciente je potrebno naučiti ohranjati, 
krepiti in uveljavljati zdravje, naučiti jih živeti kakovostno z nastalo spremembo. Vključuje 
ozaveščanje o zdravstvenih problemih in dejavnikih tveganja, informiranje, motiviranje in 
spodbujanje k spremembi življenjskega sloga v korist zdravja (Hoyer, 2005). 
 
V Sloveniji dobijo pacienti v ambulanti za kirurške okužbe ustna in pisna navodila za po- 
operativno oskrbo. Priporoča se počitek in uživanje lahke hrane, po potrebi jemanje 
analgetikov. Odsvetuje se jemanje aspirina, saj vsebuje acetilsalicilno kislino, ki lahko zaradi 
zaviralnega učinka na agregacijo trombocitov, ki traja še več dni po jemanju, povzroči večjo 
nagnjenost h krvavitvam med kirurškim posegom in po njem (JAZMP, 2012). 
  
V primeru krvavitve iz rane se pacienti lahko vrnejo v ambulanto Kliničnega oddelka za 
kirurške okužbe na Polikliniko, to je v času  obratovanja ambulante. Izven tega delovnega 
časa se pacienti lahko obrnejo na dežurno službo v Urgentni kirurški blog UKC Ljubljana 
oziroma v najbližji zdravstveni dom. Če nimajo težav, se  dva dni po operativnem posegu 
naročijo na kontrolni pregled pri osebnem zdravniku, kjer pri prvi prevezi iz rane odstrani 
alginatno oblogo. Po prvi prevezi v zdravstvenem domu lahko tuširajo doma rano tako, da se 
pod tušem rahlo upognejo naprej in na eno stran, z ročnim razpršilcem nežno izpirajo 
notranjost rane. Pri tem so pozorni, da so dlake usmerjene od rane. Posušijo okolico in rano 
sterilno pokrijejo. Po vsakem odvajanju poskrbijo, da obdržijo prevezo čisto in suho, v 
primeru, da postane umazana ali vlažna, jo odstranijo in zamenjajo. Priporoča se tuširanje 
rane vsaj 3-krat na dan. V Sloveniji se uporabljajo odprte kirurške tehnike, najpogostejša je 
ekscizija in odprtje rane. Ta se celi 4-6 tednov, en teden po operaciji so pacienti lahko 
normalno aktivni. Tudi v bolnišnici niso hospitalizirani, ampak so odpuščeni  domov v 





Med iskanjem tuje literature smo zasledili različna navodila pacientom po operaciji. Ti so 
seznanjeni, kako ravnati doma in v kakšnem primeru naj se obrnejo na bolnišnico. V eni 
izmed bolnišnic (Guy's and St Thomas', 2017)  se svetuje: 
 kopanje brez uporabe mil, soli in dišečih izdelkov, 
 počitek, pomoč osebe vsaj 24 ur po operaciji, 
 vsaj en teden bolniškega dopusta v službi (odvisno od delovnega mesta), 
 izogibanje naporom, dvigovanjem, vadbi, teku, 
 6-8 tednov brez kolesarjenja in plavanja, 
 čez 2-4 tedne se svetuje pregled v bolnišnici. 
 
Druga priporočila (The George Washington University, 2020) se  nekoliko razlikujejo, in 
sicer: 
 tuširanje rane en dan po operativnem posegu, suh zloženec na rano, 
 namakanje v kadi za zmanjševanje oteklin in bolečin, 
 zdravila proti bolečinam, prve 3 dni, ko je bolečina najhujša, 
 izogibanje počepom, napornim vadbam, 
 brez vaginalnih in anorektalnih odnosov, dokler se rana ne zaceli, 
 dieta: izogibanje mastni, začinjeni hrani, priporoča se veliko vlaknin. 
 
V tujini svetujejo tudi uporabo Sitz kopeli, ki jih lahko naroči zdravnik. Izvajajo se tako, da 
pacienti nalijejo v očiščeno kad toplo vodo in se z zadnjico namakajo v vodi 10-20 minut. Za 
osebe, ki nimajo možnosti kopanja v kadi, obstaja alternativa oziroma  plastična kad, ki se jo 
namesti na straniščno školjko in se jo prav tako napolni z vodo. Kopel se lahko izvede večkrat 
na dan, saj olajša nelagodje, bolečino. Dokazi ne podpirajo uporabe Sitz kopeli, je bilo pa 
ugotovljeno, da pri pacientih izboljšajo splošno zadovoljstvo in samo higieno analnega 
predela (Tejirian, 2005). 
 
Paciente je potrebno zdravstveno-vzgojno spodbujati tudi k varni in uravnoteženi zdravi 
prehrani in pitju tekočine vsaj 1,5 litra na dan. Kadilce se spodbuja, naj zmanjšajo ali 
prenehajo kaditi, ker tudi kajenje vpliva na počasnejše celjenje rane. Spodbujati je treba 
čiščenje območja rane, pacientom pa svetovati, naj še posebej pazijo na osebno higieno, saj je 





Koža v glutealnem predelu pogosto vsebuje bakterije, kot npr. stafilokoke. Dolge dlake, ki 
segajo v rano pilonidalnega sinusa, prispevajo h kroničnemu vnetju in povečajo tveganje za 
pojav infekcije.  Priporočljivo je redno britje glutealnega predela, to je vsaj enkrat tedensko v 
5 cm širokem traku, ki se razteza vsaj 2,5 cm od vseh robov rane, od analnega roba do 




4.6 Vloga medicinske sestre pri lajšanju akutne pooperativne 
bolečine 
Prepoznava, ocena in merjenje pooperativne akutne bolečine je pomembna naloga medicinske 
sestre, saj mora biti pozorna na verbalne in neverbalne znake, kot so: mimika obraza, 
nelagodje, drgetanje telesa in drugi. Odreagirati je potrebno takoj, ko pacient oceni bolečino. 
Če jo ustrezno lajšamo, opazimo pozitivne učinke in zadovoljstvo pacienta, hitrejše 
okrevanje, zmanjšan fizični in duševni stres ter izboljšanje življenjskih aktivnosti (Bahč, 
Mlinar, 2013). 
 
Objektivne podatke o bolečini dobimo s pomočjo fizioloških dogajanj v organizmu, ki so 
odziv simpatičnega živčnega sistema, to so: pospešen pulz, globoko in pospešeno dihanje, 
zvišan krvni tlak, znojenje, bledica, razširjene zenice, napete mišice. Sprememba vedenja se 
kaže kot napeta drža telesa, nemir, stiskanje zob in pesti, trpeči izraz na obrazu, stokanje, jok 
(Ivanuša, Železnik, 2000). 
 
Najpogosteje ocenjujemo bolečino po VAS-lestvici (vizualna analogna lestvica). Pacient 
oceni bolečino po lestvici od 0 (ni bolečine) do 10 (neznosna bolečina). Pacient, ki bolečino 
na lestvici oceni s 3 ali več, potrebuje sredstvo za njeno lajšanje, ki ga predpiše anesteziolog. 
Cilj je vzdrževanje bolečine, največ do VAS 3 (Bahč, Mlinar, 2013).  
Najpogostejši protibolečinski zdravili, ki se uporabljata med operacijo in po njej, sta 
učinkovini analgin amp. 2,5 g ter dipidolor 3-5 mg i. v., v bolusu razredčen z 0,9 % NaCl. 
Doze dipidolorja se določajo 0,1-0,3 mg na telesno težo (Tamše, Tamše, 2013). Pri zdravilu 
analgin prejmejo odrasli in mladostniki, stari 15 let ali več, s telesno težo nad 53 kg, v 
enkratnem odmerku, intravenozno ali intramuskularno od 1 do 2 ml, po potrebi se lahko 
dnevni odmerek poveča do  5 ml, največji dnevni odmerek je 8 ml, po potrebi se lahko poveča 
do 10 ml (JAZMP, 2019). 
4.7 Oskrba rane po operaciji 
 
Pacienta obravnavamo celostno. Prevezo kirurške rane, ki se celi per secundam, izvedemo s 




rokavice. Postopek praviloma izvaja ena oseba. Namen preveze je nadzor rane, preprečitev 
njene okužbe in njene okolice ter odstranitev primarnih oblog in ostanka izločkov (Čuček et 
al., 2019). 
 
Preveza rane poteka drugi dan po operativnem posegu v ambulanti splošne družinske 
medicine. Potrebno je zagotoviti intimnost, poskrbimo, da je prostor brez prepiha ter da vanj 
ne vstopajo nepoklicane osebe. Prostor mora biti opremljen z umivalnikom s toplo in mrzlo 
tekočo vodo, milom in razkužilom za roke. Delovna površina mora biti čista in razkužena ter 
primerne velikosti. Preveza rane se izvaja ob prisotnosti zdravnika (Debelak, 2010). 
 
Seznanimo se s pacientovo dokumentacijo, psihično ga pripravimo na prevezo ter preverimo 
oceno bolečine po VAS-lestvici. Poskrbimo za primerno temperaturo in razsvetljavo ter si 
pripravimo pripomočke za delo. Pacientu razložimo postopek in ga namestimo v ustrezen 
položaj, pod mesto preveze podložimo podlogo za enkratno uporabo. Po potrebi si nadenemo 
zaščitno masko, kapo, predpasnik. Razkužimo si roke, damo si zaščitne rokavice in 
odstranimo obvezilni material - pri tem opazujemo barvo, kvaliteto in količino izločka, 
spremembe v rani in okolici ter bolečino.  Odstranimo rokavice, razkužimo si roke. 
Nadenemo si preiskovalne ali sterilne rokavice in z ogreto fiziološko raztopino izperemo rano, 
po potrebi ostanke oblog odstranimo s sterilnimi zloženci. Z njimi ali s tamponi očistimo in 
osušimo ožjo in širšo okolico rane. Odstranimo rokavico in si razkužimo roke, ponovno 
nadenemo preiskovalne ali sterilne rokavice in na rano namestimo ustrezno primarno, po 
potrebi sekundarno, oblogo, ki jo ustrezno pritrdimo. Odstranimo rokavice, razkužimo roke, 
uredimo pacienta in njegovo okolico, pospravimo delovno površino, razkužimo roke ter 
zabeležimo izvedeni poseg in opažanja v ustrezno dokumentacijo (Čuček et al., 2019). 
 
Pacienti s pilonidalnim sinusom, pri katerih se preveza rane ne izvede oz. imajo v rani 
predolgo časa vstavljeno z izločki prepojeno oblogo, so v nevarnosti za zapoznelo celjenje 





4.8 Izbira primerne sodobne obloge za rano 
Obloge za rane pilonidalnega sinusa morajo ustrezati obliki in velikosti rane, biti morajo 
prožne in vpojne, da se izognejo trenjem, preprečevati morajo hlajenje in motnje rane med 
ležanjem v postelji, zmanjšati morajo nelagodje pri pacientu, absorbirati prekomeren izcedek 
iz rane, preprečiti, da bi bakterije vstopile vanjo, pospešiti epitelizacijo rane, da ne zahteva 
pogoste menjave, ustvariti ustrezen pritisk za vzdrževanje homeostaze, zmanjšati bolečino 
med procesom celjenja in spodbujati avtolitično razkrajanje (Sadati, et al., 2019). 
Obloge, ki tvorijo trdo adhezivno maso (npr. navadna gaza, namočena v fiziološki raztopini, 
gaza ali impregnirana s parafinom), prispevajo k trenju in vnetju, kar ni idealno za pilonidalni 
sinus (Harris et al., 2012b). 
 
Pomembno vlogo pri celjenju ran imajo sodobne obloge, ki vzdržujejo fiziološke pogoje, 
(vlažnost, toplota) imajo veliko vpojnost in preprečujejo vdor bakterij od zunaj; so lahko 
odstranljive in ne poškodujejo novonastalega tkiva in okolne kože, imajo veliko vpojnost in 
ščitijo rano pred dodatnimi poškodbami ter so sterilno pakirane, kar omogoča sterilno 
aplikacijo (Debelak, 2010). 
 
Cilj obvladovanja pooperativne rane je primerna oskrba. Vanjo namestimo alginatno oblogo, 
ki absorbira izloček. Obloga mora biti pravilno nameščena in dovolj dolga, da omogočimo 
lažjo odstranitev. Prav tako je pomembno dokumentiranje, koliko oblog smo porabili, da pri 
odstranitvi iz rane odstranimo vse obloge. Kjer je sinusna rana okužena, se zagovarja 
antimikrobna obloga. Uporabijo se lahko tudi obloge z dodatki srebra, joda in medu (Ten, 
2016).  
 
Alginati so vpojne obloge in polnila iz alginatnih vlaken kalcijevih soli, algilične kisline 
iz rdečih ali rjavih morskih alg. Delujejo avtolitično. V stiku z izločkom ali s krvjo 
tvorijo gel. Alginati vpijajo natrijeve ione iz izločka, oddajajo pa kalcijeve ione, kar 
spodbuja hemostazo. S takšno izmenjavo ionov pospešeno nastaja gel, ki ustvarja vlažno 
okolje. Kalcijevi ioni aktivirajo makrofage in delujejo na agregacijo trombocitov. Alginate 
nameščamo do roba rane, menjujemo jih na 1–3 dni, ko se ti prepojijo, potrebujejo 




bolečine in sprijetje z rano, posledično pri odstranjevanju pa poškodbo novo nastalega tkiva 
(Piagessie et al., 2018, cit po Čuček 2019). 
4.9 Kakovost življenja pacientov s pilonidalnim sinusom 
Poleg motenj pri opravljanju vsakodnevnih opravil  in telesne aktivnosti ima lahko življenje s 
pilonidalnim sinusom negativen psihosocialni vpliv. Posamezniki se lahko izognejo 
intimnosti zaradi sramu in strahu pred vonjem. Strah pred ponavljajočo se okužbo in strah 
pred poslabšanjem rane zmanjšujeta kakovost življenja (Harris et al., 2012b). 
 
Halbwachs (2015) poroča o vplivu stresa na upočasnjeno celjenje ran. Na fizični ravni je vpliv 
iz vidika bolečin, strahu, anksioznosti, nezmožnosti za delo, kar povzroča zmanjšan dohodek 
ter posledično lahko privede do izogibanja socialnim kontaktom. Potrebno je, da se tega 
zaveda tudi zdravstveni delavec in pacientu primerno pomaga pri spopadanju s stresom, 
pokaže mu,  razume njegovo stisko. 
 
Medicinske sestre, odgovorne za oskrbo ran, morajo imeti dobro razumevanje procesa 
celjenja teh in dejavnikov, ki to zavirajo, kot je okužba. Sprejeti je treba tudi timski pristop 
pacienta z dostopom do splošne službe in bolnišničnega svetovalca, tako da bo lahko 
zdravljenje bolj usklajeno. Prav tako se je treba zavedati zapletov odprtih ran in sprememb 
oblačenja na življenje pri mladih odraslih, ki povzročajo nepotrebne in dolgotrajne negativne 
učinke na kakovost življenja (Bradley, 2006). 
 
Lokar s sodelavci (2012) opisuje  negovalne diagnoze po NANDA klasifikaciji.  
Pri pacientih s pilonidalnim sinusom so najpogostejše:  
 nevarnost okužbe zaradi povečane nevarnosti za vnos patogenih organizmov v telo. 
Dejavniki tveganja so: pomanjkljivo znanje o izogibanju izpostavljanja škodljivim 
dejavnikom, neustrezni primarni obrambni mehanizmi (prekinjena kontinuiteta kože, 
vstavitev intravenoznega kanala, poškodovano tkivo ...); 
 akutna bolečina, ki se izraža kot neprijetna senzorična in čustvena izkušnja, ki izvira iz 
dejanske ali potencialne  poškodbe  tkiva. Opazimo jo z izraženim vedenje (nemir, 




leska, pretepen videz, statični ali nekontrolirani gibi, grimasa), izbiro položajev za 
izogibanju bolečine, z zaščitnimi kretnjami, razširjenimi zenicami, osredotočanjem na 
samega sebe, z verbalnim poročanjem o bolečini; 
 pomanjkljivo znanje,  kar se kaže kot odsotnost ali pomanjkanje kognitivnih 
informacij, povezanih s specifično temo.  Kaže se kot pretirano odstopanje in 






Dandanes  velja, da so pilonidalni sinusi nepravilnosti zaradi drenaže lastnega mešička, ki 
podre v podkožno maščobno tkivo. To povzroči akutno ali kronično vnetje, kar ima za 
posledico absces (Varnaladis, 2014). Bolezen prizadene približno 0,7 % prebivalstva, 
incidenca je 25/100.000 pacientov. Bolezen se pojavi pred puberteto ali po njej. Lahko je 
povezana s spremembo hormonov, to vodi do povečanja lasnih mešičkov, kar ima za 
posledico blokado lojnic, ki so sestavljene iz keratinskih čepov in ostankov las (Young, 
2019). 
 
Razvoj in poslabšanje bolezni sta povezana z dejavniki tveganja, z dlakami v globokem 
glutealnem predelu. Dovzetnost za nastanek pilonidalnega sinusa je večja pri mlajših odraslih, 
kot je pri starejših. Vzroke za to nekateri pripisujejo oslabljeni obrambi telesa, znojenju, 
strukturnim spremembam, mehkejši koži in možnosti povezanih žarišč (folikulitisu). Odvisno 
je tudi od same strukture dlak – rast, gostota, razcepljenost in ostri konci, ki lahko prodirajo v 
kožo (Doll, 2007). 
 
Za razliko od odraslih je razmerje med pilonidalno boleznijo pri mladostnikih 1:1. Čeprav je 
etiologija nejasna, vpliv dednosti kaže, da lahko obstaja tudi prirojen dejavnik. Pri ljudeh, ki 
sedijo več kot 6 ur na dan, se opaža večja pojavnost za 4,3-krat (Yildiz, 2016). 
 
Raziskave kažejo, da je debelost dejavnik tveganja za razvoj pilonidalnega sinusa pri odraslih. 
Arda s sodelovci (2005) so  izvedeli raziskavo, ali je prekomerna telesna teža lahko dejavnik 
tveganja. Uporabili so BMI (body mass index)  lestvico  za oceno stanja prenizke in 
prekomerne teže. Rezultati so pokazali, da je 8 od 14 pacientov imelo prekomerno težo 
oziroma so predebeli, drugi so imeli normalno težo, to je tik pod zgornjo mejo normale. 
Pooperativna nega kože pri debelejših je težavna zaradi globoke meglutealne reže, ki izhaja iz 
odvečnega maščobnega tkiva. 
 
Nekatere raziskave kažejo tudi, da družinska nagnjenost pospešuje razvoj pilonidalnega 
sinusa, kar povzroča večje tveganje za ponovitev in za višjo stopnjo pooperativnih zapletov. 




povzroča širjenje bakterij na področje rane, s čimer je motena sinteza kolagena. Pri 32,7 % 
pacientov, ki so  kadili, je bilo več pooperativnih zapletov (Onder et al., 2012). 
 
Omenili smo že načine zdravljenja pilonidalnega sinusa, vendar je še vedno težko ugotoviti, 
kateri je najprimernejši. Primarno zapiranje po eksciziji je prednostna metoda, saj ima manjše 
možnosti za pooperativno okužbo in dehiscenco rane, omogoča hitro celjenje, povzroča manj 
bolečin, hitrejši je odpust iz bolnišnice in hitrejša je socialna mobilnost (Malik, Naveed, 
2017). 
 
V centralni bolnišnici v Arariju (Savdska Arabija) so izvedli študijo o zapletih pilonidalnega 
sinusa po eksciziji in primarnem zaprtju. Vključenih je bilo 90 bolnikov, povprečno starih 40 
let.  Rezultati so pokazali, da je pri večini potekalo zdravljenje nemoteno in je bilo doseženo 
popolno okrevanje. Pri štirih pacientih se je razvila okužba ran in so bili zdravljeni z 
ustreznimi antibiotiki, pri enem pacientu se je razvil hematom, pri dveh pacientih se je razvil 
serom, recidiva pa je bila le pri dveh pacientih (Malik, Naveed, 2017). 
 
Pri nekaterih kirurških tehnikah ostane rana odprta, kar povzroča pacientom težave zaradi 
bolečin, težav pri oblačenju in telesni samopodobi. Te kirurške tehnike zahtevajo tudi daljši 
čas celjenja rane. Kadar je le mogoče, se uporablja minimalno invazivne tehnike operacije za 
enostavne in ne ponavljajoče se sinuse (Saber, 2014). 
  
Sadati s sodelavci (2019) so raziskovali o vplivu različnih oblog na postopek celjenja ran. 
Preveza ran se je izvajala z oblogami iz treh različnih skupin. Delili so jih na hidrogele ali 
alginate, vazelinske gaze, namesto hidrokoloidnega filma, in navadno gazo, namočeno v 
fiziološko raztopino. Izkazalo se je, da pri prevezi z navadno gazo nastanejo nižji stroški 
zdravljenja, vendar je višja stopnja okužbe, prav tako pa so bile bolečine večje kot pri drugih 
dveh, podaljša se tudi čas celjenja rane. Poročajo o pozitivnih rezultatih uporabe alginatnih in 
hidrokoloidnih oblog. S sodobnimi oblogami skrajšamo čas celjenja ran za 5-7 dni. 
Najpogosteje se v zadnjih letih uporabljajo alginati, hidrokoloidi, poliuretanske pene, 





Uporabljajo se tudi druge obloge, in sicer: jod, ki ima močan protimikroben učinek in je  
enostaven za nanašanje, vendar ga ni priporočljivo uporabljati na velikih površinah in dolgo 
časa; srebro, ki se uporablja kot raztopina, krema ali kot sodobna obloga, vsebuje srebrove 
ione, ki preprečujejo nastanek infekcij, dobro vpija izloček iz rane in ohranja vlažno okolje. 
Močan protimikrobni učinek imajo tudi obloge iz medu, vendar se pri ranah pilonidalnega 
sinusa, po raziskavah sodeč, ne uporabljajo pogosto (Harris et al., 2012a). 
 
Nekatere študije omenjajo tudi zdravljenje z VAC-terapijo. To je terapija z negativnim 
tlakom. Izvede se tako, da na rano namestimo polnilo iz pene, preko katere se pritrdi 
poliuretanska folija. Nad njo se namesti drenažno cev, po kateri se odvečna tekočina drenira v 
zbiralno posodo oziroma črpalko, ki ustvarja podtlak. Potrebna je posebna pozornost, saj oteži 
gibanje in težave pri oblačenju. Zgodi pa se lahko tudi, da vakum popusti, če ne tesni dovolj 
(Maddox, 2012). Učinkovit negativni tlak ustvarja mehansko silo na tkiva, poveča periferni 
pretok krvi, izboljša lokalno oskrbo s kisikom. Ta možnost zdravljenja se pojavi redkeje in je 
slabo podprta z dokazi (Parades, 2013).  
 
Oskrba sinusnih ran je lahko zahtevna in zapletena, zahteva raven znanja in spretnosti z 
upoštevanjem vseh vidikov patologije. Pomembno je, da se sprejme timski pristop in 
zagotovi, da je skladnost pravilnega in strokovnega pristopa zagotovljena na vseh področjih. 
Zagotavljanje ustreznega načrta oskrbe, pripravljenega ob pravem času, spodbudi pravočasno 
celjenje rane (Newton, 2016). 
 
Glavni cilji zdravstvene nege pacientov s pilonidalnim sinusom je obvladovanje bolečine pred 
operativno oskrbo in po njej ter dobra oskrba rane. O preteklem zdravstvenem stanju se je 
treba pogovoriti s pacientom, vključno z ustreznim življenjskim slogom, saj je lahko le ta  
vzrok za pojav pilonidalnega sinusa. Medicinska sestra je dolžna preveriti znake celulitisa, 
izcedka, otekanja in bolečine v prizadetem območju (Timmons, 2007). 
 
Multidisciplinarni pristop je bistvenega pomena, zlasti kadar je stanje kronično in vpliva na 
pacientovo kakovost življenja. Mnogi pacienti so mladi in vplivi operacij lahko povzročajo  













Pilonidalni sinus je bolezen, o kateri pacientom ni prijetno govoriti. To lahko predstavlja 
težavo zanje zaradi soočanja s problemom. Glede na to, da prizadene večinoma mlade moške, 
so pogosto v skrbeh, kaj se dogaja z njimi in z njihovim zdravjem. Bolezen je lahko zelo 
neprijetna predvsem iz vidika, da taki pacienti težko sedijo zaradi bolečin, obenem pa je 
prisoten tudi izloček, ki pogosto ni prijetnega vonja. To lahko vpliva na njihovo samozavest, 
medsebojna in partnerska oz. intimna razmerja. Pogosto jim je neprijetno in so v zadregi, zato 
je pomemben pravilen pristop medicinske sestre in njihovo razumevanje bolezni, da se 
počutijo sprejete, da z njimi ni nič narobe. 
 
Glavni cilji pri pacientu po operaciji pilonidalnega sinusa je priprava pacienta za samooskrbo  
rane v domačem okolju, prepoznavanje znakov okužbe, zmanjšanje tveganja za ponovitev 
bolezni. Pomemben je tudi pomen preventive, da se bolezen odkrije čim prej, da pacientu 
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